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GLOSARIO 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS: se refiere a aquellas actividades que ejecuta la 
Enfermera, con el fin de ayudar a satisfacer las necesidades fisiológicas de los 
pacientes hospitalizados.  
AMBIENTE DE TRABAJO: es el conjunto de condiciones que rodean a la persona 
y que directa o indirectamente influyen en su estado de salud y en su vida laboral. 
 
CALORIMETRÍA: medición del consumo energético del trabajo 
 
CAPACIDAD DE RESPUESTA: se considera como la capacidad para mantener 
un funcionamiento lo más cerca posible del nivel de reposo durante la ejecución 
de un esfuerzo prolongado y el restablecimiento rápido cuando éste cesa. 
También se emplea como un término fisiológico, relacionado con la homeostasis 
en condiciones de carga física. 
 
CARGA FÍSICA DE TRABAJO O GASTO ENERGÉTICO DEL TRABAJO: es la 
cantidad o carga de energía que demanda la ejecución de una labor o trabajo, 
este puede ser medido directamente mediante ergo espirometría o pulsometria 
 
COSTO CARDIACO RELATIVO: es la proporción de costo cardiaco comprometido 
en el trabajo en relación con el costo cardiaco máximo teórico 
 
COSTO CARDIACO: la  diferencia que existe entre la frecuencia cardiaca media 
de trabajo y la frecuencia cardiaca de reposo 
 
EDAD: es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. 
 
ENFERMEDAD PROFESIONAL: es el daño a la salud que se adquiere por la 
exposición a uno o varios factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo.  
El gobierno adopta 42 enfermedades como profesionales, dentro de las cuales 
podemos mencionar la intoxicación por plomo, la sordera profesional y el cáncer 
de origen ocupacional. También es enfermedad profesional si se demuestra la 
relación de causalidad entre el factor de riesgo y la enfermedad. 
ERGONOMÍA: es una multidisciplina preocupada de la adaptación del trabajo al 
hombre. Su desarrollo es reciente en nuestro medio, existiendo una gran 
necesidad de que los profesionales del área de la salud incorporen criterios 
ergonómicos en sus actividades, ya que en el mundo moderno existe un conjunto 
de patologías que pueden ser desencadenadas o agravadas por el trabajo. En 
estos casos los tratamientos no son efectivos si no se corrigen las causas que lo 
generan. 
FACTOR DE RIESGO: es un elemento, fenómeno o acción humana que puede 
provocar daño en la salud de los trabajadores, en los equipos o en las 
instalaciones. Ejemplo, sobre esfuerzo físico, ruido, monotonía. 
FATIGA FÍSICA: aparece cuando se produce una notoria desproporción entre la 
magnitud del ejercicio y las posibilidades de ejecución del mismo 
FATIGA MENTAL: es la alteración temporal (disminución) de la eficiencia funcional 
mental y física; esta alteración está en función de la intensidad y duración de la 
actividad precedente y del esquema temporal de la presión mental. 
FRECUENCIA CARDIACA DE REPOSO: frecuencia cardiaca durante 5-10 
minutos en posición sentada o, el valor alrededor del cual se estabiliza la 
frecuencia cardiaca durante al menos tres minutos durante un periodo de reposo 
en posición sentada. 
 
FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA DE TRABAJO: son los picos máximos de 
frecuencia cardiaca que el trabajador tiene durante su trabajo 
 
FRECUENCIA CARDIACA MEDIA DE TRABAJO: promedio de la frecuencia que 
tenga durante la jornada laboral o periodo en que sea evaluada la persona 
FRECUENCIA CARDIACA: la frecuencia cardiaca es el número de contracciones 
del corazón en un minuto. 
GASTO ENERGÉTICO MÁXIMO: máxima capacidad de un individuo para realizar 
un trabajo de tipo físico. 
 
SALUD OCUPACIONAL: se define como la disciplina que busca el bienestar 
físico, mental y social de los empleados en sus sitios de trabajo. En Colombia el 
campo de la salud ocupacional, se encuentra enmarcado en toda la 
reglamentación dada a través del sistema general de riesgos profesionales 
 
SALUD: es un estado de bienestar físico, mental y social. No solo en la ausencia 
de enfermedad.           
 
SEXO: es ser hombre o ser mujer, son las características físicas que diferencian al 
uno de la otra. 
 
TIPO DE TRABAJADOR: profesión u ocupación que desempeña una persona 
dentro de una empresa. 
 
TRABAJO: es toda actividad que el hombre realiza de transformación de la 
naturaleza con el fin de mejorar la calidad de vida. 
 
TURNOS: aquel que es desarrollado por distintos grupos de trabajo, cumpliendo 





El personal de Enfermería, cuyo escenario de trabajo es la institución hospitalaria 
debe realizar una serie de “tareas ó actividades” de cuidado a las personas  que 
atiende día a día. Se pretende realizar una medición de la relación entre la carga 
física de trabajo y la capacidad de respuesta de este personal, para aportarle a la 
institución algunos elementos a considerar, que favorezcan las condiciones de 
salud de los trabajadores y permitan una mejor producción de servicios de buena 
calidad. 
 
En este sentido la carga de trabajo viene determinada por la interacción entre: 
1. El nivel de exigencia de la tarea (esfuerzo requerido, ritmo, condiciones 
ambientales...). 
2. El esfuerzo que debe realizar la persona para llevar a cabo la tarea. 
Determinado por las características individuales (edad, formación, experiencia, 
condiciones generales de salud, fatiga...)  
 
Si el primero sobrepasa la capacidad del segundo, aparece la fatiga. 
 
El método de estudio consiste en medir la frecuencia cardiaca y con base en esta 
determinar la carga física que genera el proceso de trabajo para, posteriormente,   
comparar las mediciones realizadas en el proceso de trabajo con las mediciones 
realizadas en el trabajador y poder así determinar el “grado de riesgo” al que está 
expuesto. 
 
Si de la evaluación realizada,  se deduce que el riesgo es no tolerable en la 
realización de algunas actividades específicas, hay que controlar el riesgo. 
Teniendo en cuenta lo anterior se plantea el siguiente problema:  
¿Cual es la carga física y capacidad de respuesta del personal básico de salud del 
área de observación urgencias del Hospital Universitario San Jorge de Pereira en 
el año 2007? 
1. EL PROBLEMA 
 
 
1.1 DELIMITACION  
En la época contemporánea se encuentran a las personas sometidas a un ritmo 
de vida sumamente acelerado, donde las exigencias de las esferas individual, 
social y laboral son elevadas, aún más al referirse al género femenino que en la 
actualidad cumple cabalmente diferentes roles. En el caso particular de las 
enfermeras, como una de las profesiones sanitarias ejercida fundamentalmente 
por mujeres, es un caso típico de personas sometidas a elevada carga física, ya 
que deben enfrentar diariamente situaciones muy complejas, derivadas de la 
responsabilidad en el trabajo, de las condiciones físicas donde el mismo se ejerce, 
de las relaciones con los compañeros de trabajo y otros miembros del equipo de 
salud, con los pacientes y sus familiares, conjugado todo ello con su vida 
particular.  
Enfermería se desempeña en diferentes ambientes  de trabajo. Uno de los 
escenarios donde se requiere mayor carga física es el ambiente hospitalario, 
donde, a su vez, los diferentes servicios y  las características de las tareas 
determinan riesgos específicos. Es frecuente escuchar en las instituciones 
hospitalarias, las manifestaciones de descontento de enfermeras y auxiliares de 
enfermería por ciertas condiciones laborales; entre el personal de enfermería 
surgen conversaciones de cansancio físico, mental, fatiga, dolores musculares, 
estrés, en el ambiente laboral, unido a una gran responsabilidad en el hogar. 
Normalmente, los reglamentos de los hospitales tienen por objeto proteger a los 
enfermos y no a su personal. Por supuesto, se considera que es justo mantener 
un sentido de proporción en estas cuestiones, ya que la función del personal de la 
salud consiste en brindar cuidados y es muy evidente que hasta la fecha se ha 
dedicado muy poca atención a su salud, sumado a que no se podría aseverar que 
quienes prestan cuidados de salud sean necesariamente personas en buenas 
condiciones iniciales de salud.1 
Para la gran mayoría de los empleadores, los problemas ergonómicos no figuran 
entre los problemas principales en materia de salud y seguridad que deben 
resolver, pero cada vez es mayor el número de trabajadores a los que los afecta 
un diseño mal concebido. Por ejemplo, levantar a los pacientes constituye un 
importante problema para el personal de enfermería, así como trabajar 
                                                 
1
 CEPIS/OPS. Seguridad e higiene del trabajo en los servicios médicos de salud. 2001.Cap.V    
(sitio en internet). Disponible en: 
 http://www.cepis.org.pe/eswww/fulltex/repind61/ectsms/ectsms.html.18 de Septiembre de 2003.                                                                                  
prolongadamente de píe, encorvado o de rodillas, como problemas propios de su 
profesión.2   
Según el estudio sobre exposición a riesgos ergonómicos, riesgos relativos y 
significancia estadística, realizado en el centro de salud perteneciente al Sistema 
Provincial de Salud de la provincia de Tucumán, Argentina, correspondiendo al 
Hospital Angel C. Padilla. Del total del plantel de enfermería (n=240), se 
seleccionaron 50 personas de los servicios de internación y que realizan atención 
directa al paciente, se excluyeron a los que no realizan atención a pacientes y se 
trató de seleccionar entre la muestra a la mayoría que trabajan al mismo tiempo en 
otra institución. (ver tabla 1)3   
Tabla 1. Exposición a riesgos ergonómicos, riesgos relativos y significancia 




La prevalencia de Lumbalgias es más del doble en el grupo de expuestos a 
"Permanencia en pie mas de 8 horas" y el doble en "Diseño de sillas incómodas". 
También la prevalencia de esta patología es mas frecuente en los expuestos a 
                                                 
2
 Stubbs D. A., Buckle P. W., Hudson M.P. Back pain in the nursing profession. Rev. Ergonomics 
1983; 26(8):755 - 779. 
3
 Riesgos ergonómicos en el personal de enfermería. (Sitio en Internet). Disponible en: 
http://www.portalesmedicos.com/monografias/riesgos_ergonomicos_enfermeria/index.htm 
"Manipulación manual de cargas de más de 15 kg.", "Inclinaciones o torsiones al 
sentarse" y "Movilización de pacientes". 
 
Estos resultados llevan a pensar que la mayoría de los hospitales no se adecuan y 
no tienen políticas para beneficio del trabajador, ya que solo piensan  en los 
enfermos, sin tener en cuenta que en sus instalaciones trabaja personal de 
enfermería, con unas tareas específicas de su profesión, que además de la 
práctica de técnicas sanitarias como la movilización frecuente de pacientes, la 
permanencia en pié mas de ocho horas, el uso de sillas ergonómicamente 
inadecuadas, deben realizar otras de transporte de cargas y desplazamientos 
constantes, todo ello inmersos en un ambiente de observación y relación 
constante con enfermos y familiares y el grave inconveniente de un trabajo a 
turnos que no permite adquirir hábitos de descanso. 
La realidad estructural de los hospitales demuestra que hay espacios reducidos 
que no permiten maniobrar alrededor de las camas, ni utilizar ayudas mecánicas; 
diferencias de nivel a la entrada de los servicios, baños con deficiencias notables 
en su construcción, pasos con rampa que dificultan el tránsito de las camillas; 
trayectos largos y complicados montacargas y montacamillas desnivelados; 
espacios poco iluminados; zonas frías o demasiado calientes, ventilación 
insuficiente, etc. 
Se considera que en la población laboral, la falta de valoración de estas variables 
tiene una doble causalidad. Por un lado, las ideas restrictivas respecto a la salud 
laboral en la que no se tiene en cuenta una visión integral del individuo que incluya 
estos factores de riesgos como potencialmente nocivos para la salud. Por otro 
lado, la ausencia de expertos en salud laboral en los hospitales, quienes tendrían 
que encargarse de dictar las pertinentes normas de prevención y velar por el 
cumplimiento de las mismas4,5 
                                                 
4
 Organización Internacional del Trabajo. Convenio 149 y Recomendación 157 referentes a las 
condiciones de empleo, trabajo y vida del personal de enfermería. Ginebra, OIT. 1997. 
5
 Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Evaluación de riesgos laborales. Edición del Instituto 
Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo. España. (sitio en internet). Disponible en: 




Tradicionalmente el sector de salud ha tendido siempre a absorber un gran 
número de mujeres, ya sea por las características propias de los servicios 
prestados o por la tradición de la profesión. Este es el caso del área de 
enfermería, la cual ha contado con un personal mayoritariamente femenino un 
95% son mujeres y un 13% son hombres. Vale advertir que aunque en la actividad 
de los Hospitales se han ido incorporando hombres a la enfermería, todavía se 
trata de un grupo minoritario.6 
Al personal de enfermería, desde el punto de vista epidemiológico se le podría 
considerar como un grupo especialmente vulnerable frente a los riesgos de su 
labor, hecho que se agrava muchas veces por la ausencia de cobertura específica 
en materia de salud laboral y por la carencia o no implementación de estándares 
de prevención a la exposición a riesgos que algunas veces podrían resultar 
fatales. La práctica de la enfermería ha demostrado que para brindar una mejor 
atención integral, de óptima calidad, es necesario entre otras cosas contar con un 
recurso humano calificado, indispensable para atender las necesidades de los 
enfermos dentro de la institución.7 
Es importante mencionar el número de trabajadores que efectúan tanto trabajo 
nocturno como trabajo a turnos ya que esto tiene que ver de manera directa con el 
personal de enfermería; y tiende a aumentar progresivamente desde los últimos 
años. Las características del ser humano están condicionadas fisiológicamente 
para desarrollarse durante el día y por esta razón encontramos que el personal de 
enfermería esta sometido a realizar actividades que están fuera del horario 
aconsejable, produciendo efectos negativos sobre la salud ya que se altera el 
equilibrio biológico, ritmos corporales y cambios en los hábitos alimenticios y al 
mismo tiempo se dan perturbaciones en la vida laboral y social. 
Según encuestas un 9,8% de la población trabaja en turno rotativo de 
mañana/tarde y un 6,4% lo hace en turnos de mañana/tarde/noche. Esto nos da 
un total de un 16,2% que equivale a algo más de un millón de personas. Un 0,5% 
de los encuestados trabaja de noche, lo que supone más de 33.000 personas.8 
                                                 
6
 Quintero, A.R y Muñoz, M.N. Situación académica y laboral de los profesionales de Enfermería. 
Risaralda, 2004. Rev. Investigaciones  Andina. N° 10 - Año 6. ISSN 0124-8146. Fundación 
Universitaria del Área Andina. Pereira Abril 2005                                                                                                              
7
 Briceño, C.E., Fernández A.R, Herrera, R. Riesgos ergonómicos en el personal de enfermería. 
Enfermería en el trabajo. (sitio en internet). Disponible en: http://www.prevention 
world.com/articulos_de_prevencion/area.asp?area=3 
8
Encuesta nacional de condiciones de trabajo Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en COSTA 
G. et al. 
El trabajo nocturno y el trabajo a turnos presenta unas alteraciones que  
conllevan unos determinados riesgos para la salud, potenciados por la 
perturbación de las funciones psicofísicas debidas a la alteración del ritmo 
circadiano, cuyas principales causas son los trastornos de sueño que 
seguidamente sobrellevan a las modificaciones de los hábitos alimentarios.9 
 
Cuando un trabajador es sometido a cargas físicas que superan su capacidad de 
respuesta, se desencadena la fatiga. Considerando que los trabajadores de 
enfermería constituyen un grupo de alta exposición a sobrecarga física en el área 
de la salud, se busca medir con indicadores fisiológicos dos variables: la carga 
física de trabajo y  la capacidad de respuesta del personal de enfermería y evaluar 
su correspondencia recíproca,  con el fin de identificar la presencia de fatiga física 
y  proponer estrategias para su control oportuno.10 
 
Por esta razón se debe tener en cuenta la carga física y el tiempo máximo de 
trabajo para asegurar que exista seguridad y salud en el mismo; se considera 
necesario determinar la carga máxima de trabajo físico que puede ser soportada 
por un trabajador durante una jornada laboral, sin llegar a ocasionarle fatiga; este 
tiempo técnicamente es conocido como tiempo máximo de trabajo aceptable11,12.  
 
Las investigaciones en torno a este tema han tomado importancia en los últimos 
años, debido a que experiencias previas sugieren que una programación que 
reduzca el tiempo de exposición a condiciones de trabajo con alta demanda física 
y promueva patrones saludables de trabajo/descanso es una actividad importante 
para prevenir la ocurrencia de trastornos osteo-musculares 13,14 en especial el 
dolor lumbar.15 
                                                 
9
 Circadian characteristics influencing interindividual differences in tolerance and adjustment to 
shiftwork Ergonomics, 1969, vol. 32, nº4, 373-385  
10
 Wisner, A. Fatigue and human reliability revisted in the light of ergonomics and work 
11
 Wu HC, Wang MJ. Determining the maximum acceptable work duration for highintensity work. 
Eur J Appl Physiol 2001; 85:339-344. 
12
 Saha PN, Datta SR, Banerjee PK, Narayane GG. An acceptable workload for Indian workers. 
Ergonomics 1979; 22:1059-71. 
13
 Karlqvist L. Prevención de los trastornos músculo esqueléticos de origen laboral. Revista de la 
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo 2004; 3:1-41. 
14
 Lipscomb JA, Trinkoff AM, Geiger-Brown J, Brady B. Work-schedule characteristics and reported 
musculoskeletal disorders of registered nurses. Scand J Work Environ Health 2002; 28:394-401. 
15
 Krause N, Rugulies R, Ragland DR, Syme SL. Physical workload, ergonomic problems, and 
incidence of low back injury: A 7.5-year prospective study of San Francisco transit operators. Am J 
Ind Med 2004; 46:570-585.   
 
Los profesionales de enfermería, pueden mejorar su desempeño laboral si se 
establece una carga de trabajo mas razonable ya que de esta manera pueden 
equilibrar tanto  su vida laboral  como familiar, al mismo tiempo respetando su 
capacidad de respuesta y dando libertad para ejercer su labor en el ámbito en el 
cual se desempeñe, de esta manera aumentan las condiciones de productividad y 
por ende la calidad de vida de toda la población. 
Todos estos hechos inducen a pensar que es necesario evaluar científicamente la 
correspondencia entre la carga física y la capacidad de respuesta de los 
trabajadores de enfermería: profesionales y auxiliares, para afrontar todas las 
exigencias de su vida laboral y familiar y por ende, la presencia de fatiga, que, 
como resultado de una sobrecarga física, puede desencadenar daños fisiológicos. 
 
Esta propuesta pretende generar indicadores de carga física y de capacidad de 
respuesta en la población de enfermeras(os) y auxiliares de enfermería de una 
institución hospitalaria, como puntos de partida para formular estrategias de 
promoción, prevención y control de enfermedades ocupacionales, al tiempo que 
busca orientar a la población de empleadores y trabajadores acerca de la 
importancia de la sobrecarga física que se traduce en ineficiencia e ineficacia en la 
prestación de los servicios asistenciales de salud. 
 
En sentido general y admitiendo un cierto riesgo tolerable, la evaluación que se 
pretende,  ha de dar respuesta a ¿es segura la actividad analizada, para el 
personal que la realiza?  Al analizar los resultados se identificará si hay presencia 
de sobrecarga igual a fatiga, y se valorará la probabilidad de que se presente y las 
consecuencias de la misma.  
 
Con los valores obtenidos en la medición de carga física, comparados con los 
valores de la capacidad de respuesta, se emitirá un juicio sobre la tolerabilidad del 
riesgo “sobrecarga” en cada una de las actividades consideradas relevantes en el 
desempeño de la enfermería. Si de la evaluación realizada,  se deduce que el 
riesgo es no tolerable en la realización de algunas actividades específicas, hay 




2.1 OBJETIVO GENERAL:          
 
Evaluar con indicadores fisiológicos, la carga física de trabajo y la capacidad de 
respuesta del personal básico de salud del área de observación en el servicio de 
urgencias en el hospital universitario san jorge en el año 2007 
 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Describir algunas características  demográficas y laborales de los sujetos de 
estudio. 
2. Medir la carga física del personal básico de salud del área de observación 
durante el desempeño de las actividades seleccionadas. 
3. Medir la capacidad de respuesta a la carga física del personal básico de salud 
del área de observación. 
4. Analizar los indicadores de la carga física y relacionarlos con los indicadores 
de la capacidad de respuesta del personal básico de salud del área de 
observación. 
3. MARCO REFERENCIAL 
 
 
Las mediciones en el proceso de trabajo a las cuales hace referencia el método ha 
utilizar están en función de la carga de trabajo físico donde el componente 
dinámico prevalece. Sin embargo, algunos de los indicadores podrían ser 
alterados por sobrecarga estática adicional a la dinámica, lo cual es  importante 
establecer y diferenciar, en vista de las medidas de intervención. 
 
La frecuencia cardiaca o la frecuencia del pulso son buenos indicadores indirectos 
del consumo de oxígeno y por ende de la carga de trabajo físico,  su medición es 
bastante fácil, además requiere de tecnología sencilla (para medir la frecuencia 
cardiaca se necesita solo de un fonendoscopio y un reloj con segundero, y para la 
frecuencia del pulso solo un reloj con segundero o un cronómetro).Tecnología más 
sofisticada, pero no mucho más costosa es la basada en pulsómetros, que pueden 
medir frecuencias cardiacas medias, frecuencias cardiacas mínimas, frecuencias 
cardiacas máximas, consumo energético de la actividad en kilocalorías. 
 
Durante la aplicación del método se manejan unos conceptos claves tales como: 
 
 Gasto Energético del Trabajo o Carga Física de Trabajo: Es la cantidad o carga 
de energía que demanda la ejecución de una labor o trabajo, este puede ser 
medido directamente mediante ergo espirometría o pulsometria. 
 Frecuencia cardiaca de reposo: Frecuencia cardiaca durante 5-10 minutos en 
posición sentado o, el valor alrededor del cual se estabiliza la frecuencia 
cardiaca durante al menos tres minutos durante un periodo de reposo en 
posición sentada. 
 FC media de trabajo (FCM) Es la frecuencia media de trabajo para las horas de 
registro; se tomará la media de todos los valores obtenidos durante el periodo 
determinado.16 
 Capacidad de respuesta: está determinada por factores intrínsecos al 
trabajador que se derivan  específicamente de los procesos productores de 
energía, para lo cual es fundamental   la incorporación, almacenamiento  y 
distribución de combustible y la incorporación, distribución y el consumo de 
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 Velásquez Valencia, Juan Carlos. Carga física de trabajo bases fisiológicas y metodológicas para 
su estudio. 2005. Pág.153-168 
 
3.1  MARCO CONCEPTUAL17     
 
El mantenimiento de la actividad física es una necesidad absoluta para  todos los 
seres humanos, en quienes el sistema muscular constituye cerca del 50% del 
peso del organismo. 
 
La contracción muscular y su consecuencia más evidente, el movimiento, es una 
función indispensable para todas las actividades relacionadas con la 
supervivencia. Por lo tanto se hace necesario explicar  la función y la estructura 
muscular que de cuenta de los aspectos relacionados con el movimiento en 
general y su relación con el trabajo en particular. 
 
El sarcómero es la unidad estructural y funcional de la células musculares, se 
repite a los largo de las miofibrillas, los elementos contráctiles de la célula. La 
unión de varias miofibrillas, forman un haz de fibras musculares. En cada fibra (o 
célula) muscular hay muchas miofibrillas. Las miofibrillas están alineadas dentro 
del sarcómero de modo que puntos con la misma densidad se ubican en el mismo   
nivel. 
 
Los componentes contráctiles básicos de la fibra muscular son ensamblados por 
cuatro proteínas: filamentos gruesos de miosina, Filamentos delgados de actina, 
Tropomiosina y Troponina En el músculo estas proteínas forman un complejo 
proteico que gracias a su interacción, en la cual participan componentes como el 
calcio, y mediante complejas reacciones, las cuales requieren de energía en forma 
de ATP, se produce la relajación y contracción muscular. 
 
La llegada de un estímulo al terminal nervioso iniciará un influjo de calcio que 
causa la liberación sincrónica de Acetil colina ACh. En micro segundos la ACh. se 
une a los receptores musculares generando una apertura de los canales de Sodio 
y luego la apertura de los canales de Potasio, esto inicia un potencial de acción 
que se diseminará hacia adentro y a lo largo de la célula muscular 
 
En resumen: La contracción muscular está regulada por variaciones en los niveles 
citosólicos de Ca++, los que afectan las interacciones entre las cabezas de 
miosina y los filamentos de actina a través de las 2 proteínas accesorias 
asociadas a actina en el filamento fino: tropomiosina y troponina. 
 
En el músculo en reposo la miosina no puede asociarse a la actina debido a que 
los sitios de unión para las cabezas de miosina en las actina, están bloqueados 
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 Velásquez Valencia, Juan Carlos. Carga física de trabajo bases fisiológicas y metodológicas para 
su estudio. 2005. Pág.179-222 
 
por la tropomiosina. Al aumentar las concentraciones citosólicas de Ca++, la 
subunidad TnC de la troponina une Ca++, produciéndose un cambio 
conformacional de la molécula de troponina y el desplazamiento de la molécula de 
tropomiosina hacia la parte más profunda de la hendidura de la hélice de actina.  
La finalidad del impulso axónico (neuronal) es la de conseguir llegar a la fibra 
muscular y producir la contracción de la misma.  
 
Contracción isométrica e isotónica  
Se dice que una contracción muscular es isométrica cuando la longitud del 
músculo no se acorta durante la contracción; es isotónica cuando el músculo se 
acorta, pero la tensión del mismo permanece constante. 
 
La contracción isométrica aparentemente “no requiere” deslizamiento de 
miofibrillas, unas a lo largo de las otras, a diferencia de las  isotónicas que siempre 
desplazan una carga, la cual debe tener en cuenta el fenómeno de la inercia, 
incluyendo la ejecución de un trabajo externo. 
 
Cuando una persona está de pie pone en función sus cuadriceps para mantener 
fijas las rodillas y rígidas las piernas (contracción isométrica). Cuando una persona 
levanta un peso con sus bíceps, desplaza la carga desde un posición inicial hasta 
otra, aquí se realiza una contracción isotónica. 
 
 
Carga fisica de trabajo: 
 
Como se ha planteado, la capacidad de trabajo físico (máxima intensidad de un 
trabajo compatible con el estado de equilibrio cardiorrespiratorio) depende de: la 
tolerancia del sujeto al trabajo, la coordinación neuromuscular, la capacidad 
aeróbica máxima y  la fuerza muscular máxima.  Todas estas variables son 
susceptibles de ser medidas,  intervenidas y entrenadas. La tolerancia (física y 
psicológica) del sujeto al trabajo, de cierto modo esta está condicionada por la 
coordinación neuromuscular, la capacidad aeróbica y la fuerza máxima,  por lo 
tanto se espera que al medir y evaluar estas variables se obtenga una estimación 
de la tolerancia física al trabajo.   
 
Dado que las variables cardiorrespiratorias de la mayoría de los trabajadores se 
comportan como si fueran individuos sedentarios18 y que el tipo de trabajo 
desarrollado por la población laboral requiere principalmente de mecanismos 
energéticos de tipo aeróbico (oxígeno dependiente), determinar la capacidad y 
potencia aeróbica se convierte en un factor fundamental para la evaluación de 
                                                 
 
trabajadores. En esto consiste la primera fase del método, en determinar de forma 
sencilla, con tecnología doméstica, el comportamiento de estas variables.  
 
Por otro lado, el proceso de producción, el  puesto de trabajo o la actividad laboral, 
exigen al trabajador poner en acción funciones cognitivas, sensoriales y motoras, 
que se traducen como precisión, rapidez, fuerza, resistencia, etc. Estas exigencias 
no están diseñadas para un “trabajador prototipo”,  por lo tanto lo que para un 
trabajador resulta  sencillo o de baja carga, para otro puede resultar complejo o 
intenso, es la relación trabajador proceso lo que determina hasta qué punto puede 
un trabajador ser “exigido”, sin embargo, adicionalmente existen procesos que 
podrían ser tan complejos como pesados para cualquier trabajador, independiente 
de su condición física. 
 
Estas situaciones pueden generar altos índices de riesgo para desencadenar 
manifestaciones de fatiga donde el cuerpo da diferentes respuestas a condiciones 
externas que pueden perturbar el equilibrio emocional de la persona y  a la misma 
vez respuestas fisiológicas que provocan reacciones de casi todos los órganos, 
provocando problemas de disfunciones tanto nerviosas como digestivas. La 
práctica de la enfermería ha demostrado que para brindar una mejor atención 
integral, de óptima calidad, es necesario entre otras cosas contar con un recurso 
humano calificado, indispensable para atender las necesidades de los enfermos 
dentro de la institución 
 
Como resultado de una sobrecarga física aparece la fatiga, que puede 
desencadenar daño fisiológico porque produce procesos inflamatorios a repetición.  
La fatiga es el proceso inicial de un daño y el final de una sobrecarga; 
generalmente se concibe como un fenómeno multicausal que se traduce en una 
disminución de la capacidad de respuesta o de acción de la persona, en patología 
osteomuscular, aumento del riesgo de accidentes, disminución de la productividad 
y calidad del trabajo, en un aumento de la insatisfacción personal o inconfort. La 
fatiga afecta al organismo como un todo (físico y psíquico) y en grado diverso, 
dado que se percibe de manera personal. Esto hace que se encuentren 
diferencias interpersonales e intrapersonales en cuanto a las formas en que se 
expresa y la intensidad en que se siente la fatiga, en función de factores 
situacionales y características personales. La sensación de fatiga es un 
mecanismo regulador del organismo, de gran valor adaptativo e indica la 
necesidad de descanso del organismo.19 
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 La carga mental de trabajo: definición y evaluación, Nota técnica de prevención 179, C. N. C. T, 
Barcelona, 1986. Carga mental en el trabajo hospitalario. Guía para su valoración  Nota técnica de 
prevención 275, C. N. C. T, Barcelona, 1991 
Interpretación del ICCR: 
El índice de costo cardiaco relativo es un indicador que valora el costo en latidos  
por minutos que implica a un individuo, realizar una actividad partiendo desde el 
reposo (costo cardiaco CC) y teniendo en cuenta la edad. “Este índice nos da una 
idea de la adaptación del sujeto a su puesto de trabajo. Se utilizará como 
frecuencia máxima teórica el valor FCMmáx = (220-edad), con lo que se asume un 




VALOR EN PORCENTAJE DEL ICCR CALIFICACIÓN DEL TRABAJO 
0 a 9 % Muy Ligero 
10 a 19 % Ligero 
20 a 29 % Moderado 
30 a 39% Bastante pesado 
40 a 49% Pesado 
50% y más Extremadamente pesado 
 
Pulsómetros convencionales, tienen incorporados sistemas de conversión de 
frecuencia cardiaca a kilocalorías, por lo tanto ésta (la pulsometría) se convierte en 
una alternativa, sencilla, práctica y económica para la estimación del gasto 
energético del trabajo. 
 
Adicionalmente esta técnica permite consignar las frecuencias cardiacas, media y 
máxima del trabajo con lo que se pueden establecer indicadores como el de 
Frimat.  
 
Los criterios de FRIMAT, valoran y califican la carga de trabajo con base en la 
frecuencia cardiaca. Se asignan coeficientes de penosidad (de 1 a 6) a los 
diferentes indicadores cardiacos (Frecuencia cardiaca media, Costo cardiaco 
absoluto costo cardiaco relativo, aceleración de frecuencia cardiaca). La suma de 
dichos coeficientes permite asignar una puntuación al puesto de trabajo 
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3.2 MARCO LEGAL21       
 
Según lo describe la Organización Internacional de Trabajo, una de las principales 
preocupaciones de una empresa debe ser el control de riesgos que atentan contra 
la salud de sus trabajadores. Los accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales son factores que interfieren en el desarrollo normal de la actividad 
empresarial, incidiendo negativamente en su productividad y por consiguiente 
amenazando su solidez y permanencia en el mercado; conllevando además 
graves implicaciones en el ámbito laboral, familiar y social.   
Por lo tanto, se obliga legalmente a todas las empresas a asumir su 
responsabilidad en buscar y poner en práctica las medidas necesarias que 
contribuyan a brindar a los trabajadores un medio laboral seguro. Tabla 1 
La salud ocupacional en Colombia estableces como políticas, entre otras:  
 La protección y mantenimiento del mayor nivel de bienestar, tanto físico 
como mental, de todos los trabajadores, disminuyendo al máximo la 
generación de accidentes de trabajo y los riesgos en su origen.  
 La Responsabilidad de todos los niveles de Dirección por proveer un 
ambiente sano y seguro de trabajo, por medio de equipos, procedimientos y 
programas adecuados. 
 Responsabilidad de todos los trabajadores por su seguridad, la del personal 
bajo su cargo y de la empresa. 
 Incorporación del control de riesgos en cada una de las tareas. 
Vale recordar algunos términos relacionados con la carga física de trabajo, que 
están claramente definidos  en el Marco de la salud ocupacional en Colombia: 
Se considera enfermedad profesional todo estado patológico permanente o 
temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de 
trabajo que desempeña el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a 
trabajar, y que haya sido determinada como enfermedad profesional por el 
Gobierno Nacional.22 
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 Zúñiga Castañeda Giovanny. Conceptos básicos en salud ocupacional y Sistema General de 




 Sistema de Seguridad Social Integral, ley 100 de 1993.Sistema General de Riesgos 
Profesionales. Capitulo II, articulo 11. 
En los procesos de investigación en que el profesional de enfermería participe o 
adelante, deberá salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los 
seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocerá y 
aplicará las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las 
declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, así como las 
declaraciones de las organizaciones de enfermerías nacionales e 
internacionales.23 
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 ley 911 de 2004, titulo III responsabilidades del profesional de enfermería en la practica, capitulo 
IV De la responsabilidad del profesional de enfermería  en la investigación y la docencia, articulo 29 
Tabla 2. Principales Decretos y Resoluciones que reglamentan la Salud 
Ocupacional en Colombia24 
  
Ley -  Año  Contenido  
Ley 9a. De 1979  Es la Ley marco de la Salud Ocupacional en Colombia. Norma para preservar, 
conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones  
La Resolución 2400 de 1979 
de MinTrabajo*  
Conocida como el "Estatuto General de Seguridad”, trata de disposiciones 
sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo  
Decreto 614 de 1984 de 
MinTra Y MINSALUD  
Crea las bases para la organización y administración de la Salud Ocupacional 
en el país  
La Resolución 2013 de 1986 
de MinTrabajo  
Establece la creación y funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y 
Seguridad Industrial en las empresas  
La Resolución 1016 de 1989  
de MinTrabajo  
Establece el funcionamiento de los Programas de Salud Ocupacional en las 
empresas  
Ley 100 de 1993 de MinTra  Se crea el régimen de seguridad social integral  
Decreto 1281 de 1994 de 
MinTrabajo  
Reglamenta las actividades de alto riesgo  
Decreto 1295 de 1994 de 
MinTrabajo y  
MINHACIENDA  
Dicta normas para la autorización de las Sociedades sin ánimo de lucro que 
pueden asumir los riesgos de enfermedad profesional  y accidente de trabajo  
Determina la organización y administración del Sistema General de Riesgos 
Profesionales  
Establece la afiliación de los funcionarios a una entidad Aseguradora en 
Riesgos Profesionales (A.R.P)  
Decreto 1346 de 1994 de 
MinTrabajo  
Por el cual se reglamenta la integración, la financiación y el funcionamiento de 
las Juntas de Calificación de Invalidez  
Decreto 1542 de 1994 de 
MinTrabajo  
Reglamenta la integración y funcionamiento del Comité Nacional de Salud 
Ocupacional  
Decreto 1771 de 1994 de 
MinTrabajo 
Reglamenta los reembolsos por Accidentes de trabajo y Enfermedad 
Profesional  
Decreto 1772 de 1994 de 
MinTrabajo 
Por el cual se reglamenta la afiliación y las cotizaciones al Sistema General de 
Riesgos Profesionales  
Decreto 1831 de 1994 de 
MinTrabajo 
Expide la Tabla de Clasificación de Actividades Económicas para el Sistema 
General de Riesgos Profesionales  
Decreto 1832 de 1994 de 
MinTrabajo 
Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales  
Decreto 1834 de 1994 de 
MinTrabajo 
Por el cual se reglamenta el funcionamiento del Consejo Nacional de Riesgos 
Profesionales  
Decreto 1835 de 1994 de 
MinTrabajo 
Reglamenta actividades de Alto Riesgo de los Servidores Públicos  
Decreto 2644 de 1994 de 
MinTrabajo 
Tabla Única para la indemnización de la pérdida de capacidad laboral  
Decreto 692 de 1995 de 
MinTrabajo  
Manual Único para la calificación de la Invalidez  
Decreto 1436 de 1995 de 
MinTrabajo 
Tabla de Valores Combinados del Manual Único para la calificación de la 
Invalidez  
Decreto 2100 de 1995 de 
MinTrabajo 
Clasificación de las actividades económicas  
Resolución 4059 de 1995  Reportes de accidentes de trabajo y enfermedad profesional  
Circular 002 de 1996 de 
MinTrabajo  
Obligatoriedad de inscripción de empresas de alto riesgo cuya actividad sea 
nivel 4 o 5  
* MinTra = Ministerio de Trabajo 
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 Marco legal de la salud ocupacional en Colombia. (Sitio en Internet) Disponible en  
http://saludocupacional.univalle.edu.co/marcolegal.htm  
4. DISEÑO METODOLOGICO 
 
 
4.1 TIPO DE ESTUDIO: 




4.2.1 Hipótesis de investigación 
 La carga  de trabajo física del personal básico de salud  del área de 
observación en el servicio de urgencias excede su  capacidad de respuesta 
física al trabajo. 
 El exceso de carga física en el personal básico de salud  del área de 
observación en el servicio de urgencias afecta   significativamente la frecuencia 
cardiaca en el trabajador durante el desarrollo de la actividad laboral. 
 
4.3 POBLACION DE ESTUDIO 
Personal básico de salud  del área de observación en el servicio de urgencias del 
Hospital Universitario San Jorge de Pereira en el año 2007.  
 
4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 
Para medir la carga física y la capacidad de respuesta de la población de estudio 
se utilizaron pulsometros marca Polar, S 810 y hojas de registro de actividades 
monitorizadas por cargo y oficio. (Ver anexo A). 
 
4.5 RECOLECCION DE DATOS 
Se le pidió la autorización por medio de un comunicado al subgerente asistencial 
del Hospital universitario San Jorge, la cual fue aceptada.  
 
De igual manera se llevó a cabo el reconocimiento de las áreas de trabajo, donde 
se eligió el servicio de observación urgencias, para la realización de la 
investigación.  
 
Posterior al reconocimiento, se realizó una reunión con el equipo básico de salud 
para informarles del estudio y pedir el consentimiento informado (Anexo B). 
 
Una vez firmado el consentimiento se da inicio a la medición de la carga física por 
medio de los pulsómetros; en turnos de día y noche durante los meses de 




4.6 ASPECTOS ETICOS 
 
De acuerdo a los códigos éticos: Nuremberg, Declaracion de Helsinki y los 
principios éticos del informe Belmont: beneficiencia, respeto a la dignidad 
humana y justicia25 se construye el consentimiento informado en el cual se le 
comunica al personal su participación voluntaria en la investigación, se le da a 
conocer la manera como fue seleccionada(o)  y quienes participaran, incluyendo 
los objetivos  y el porque  de la  recolección  de la información; además el 
compromiso  que los investigadores  adquieren  con el participante  respetando  y 
garantizando  la absoluta privacidad y confidencialidad  de la información  en caso 
de  aceptar  participar  o no en esta ; incluso si aun habiendo  decidido participar  y 
estar  dentro de la investigación decidiera retirarse, lo podrá  hacer con plena  
libertad si así lo prefiere. 
 
 
4.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 
NOMBRE DESCRIPCION  NIVEL DE 
MEDICION 
CATEGORIA CODIGO  
SEXO Es ser hombre o ser mujer, 
son las características físicas 
que diferencian al uno de la 
otra. 




EDAD Es Tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento de un 
individuo 
Razón Años cumplidos   
CARGO Profesión u ocupación que 
desempeña una persona 
dentro de una empresa. 














Esfuerzo fisiológico exigido 
al trabajador en el desarrollo 
de su actividad a lo largo de 









Se considera como la 




oxigeno y  
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funcionamiento lo más cerca 
posible del nivel de reposo 
durante la ejecución de un 
esfuerzo prolongado y el 
restablecimiento rápido 










Máxima capacidad de un 
individuo para realizar un 
trabajo de tipo físico. 
Razón Kilocalorías/min.  
FRECUENCIA 
CARDIACA 
Reposo: Frecuencia del 
individuo sentado durante 10 
a 15 minutos. 




Máxima teórica: frecuencia 
máxima que puede tener un 
individuo dependiendo de la 





Promedio de la frecuencia 
que tenga durante la jornada 
laboral o periodo en que sea 
evaluada la persona 





Son los picos máximos de 
frecuencia cardiaca que el 
trabajador tiene durante su 
trabajo 
Razón  Latidos/min.  
COSTO 
CARDIACO 
La  diferencia que existe 
entre la frecuencia cardiaca 
media de trabajo y la 
frecuencia cardiaca de 
reposo 




Es la proporción de costo 
cardiaco comprometido en el 
trabajo en relación con el 
costo cardiaco máximo 
teórico 




Valora y califica la carga de 
trabajo con base en la 
frecuencia cardiaca. Se 
asignan coeficientes de 
penosidad ( de 1 a 6) a los 
diferentes indicadores 
cardiacos ( FCM, CCA, CCR 
y AFC) 





















4.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS 
 
La información obtenida durante el proyecto de investigación se digitó en el 
programa Excel y SPSS (sistema para el análisis de información en ciencias 
sociales). 
 
Se realizó análisis univariado: es decir variable por variable, de igual forma se 
realiza análisis bivariado en el cual se comparan la carga física, el índice de costo 
cardiaco relativo y el índice de penosidad de frimat con edad, genero y cargo. Por 
último se correlacionan estas medidas y datos utilizando pruebas analíticas o de 










Se realizaron las mediciones a 29 personas del equipo básico de salud del área de 
observación en el servicio de urgencias del Hospital Universitario San Jorge, de 
las cuales se excluyeron 6 por problemas técnicos en la medición con  los 
pulsometros. 
 
Se presentan los resultados de la siguiente manera: 
1. Caracterización demográfica y laboral de los sujetos de estudio. 
2. Distribución de la carga física en el personal básico de salud del área de 
observación durante el desempeño de las actividades seleccionadas. 
3. capacidad de respuesta del personal básico de salud del área de observación, 
a la carga física. 
 
 
5.1 ANALISIS UNIVARIADO 
 
5.1.1 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA Y LABORAL DE LOS SUJETOS DE 
ESTUDIO 
 
La población estudiada se encontraba al momento del estudio entre los 19 y los 42 
años. La mayor proporción se encontró entre los 19 a 24 anos con el 43% (ver 
grafica No. 1), adicionalmente se puede anotar que la población es relativamente 
joven (el 69% de la población es menor de 30 años). 
 
GRAFICA 1 
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Auxiliar de enfermería fue el cargo con mayor proporción de participantes en el 
estudio con el 65% seguido por el de camillero y enfermera con el 13% 
respectivamente (ver grafica No.3) 
 
GRAFICA 3 
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5.1.2 DISTRIBUCIÓN DE LA CARGA FÍSICA DURANTE EL DESEMPEÑO DE 
LAS ACTIVIDADES SELECCIONADAS. 
 
El tiempo de desempeño en la población evaluada se encontró entre 5 y 11 horas. 
El 48% de la población laboró 10 horas durante el periodo de evaluación.  Sin 
embargo se incluyó en la evaluación personas que laboraron medios turnos (5 
horas) por considerarse metodológicamente válido26(Ver grafica No. 4) 
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La carga física (Gasto energético medio de la actividad) osciló  entre 1,8 y 5,8 
Kcal. por minuto, el 61% de la población estudiada estuvo expuesta a cargas 
iguales o superiores a 3 Kcal. por minuto. A su vez el 48% de la población estuvo 
expuesta a cargas iguales o superiores a 4 Kcal. por minuto, niveles que se 
pueden considerar como de trabajo moderadamente pesado. (ver gráfica No.5) 
 
                                                 
26
 Velásquez Juan Carlos, Carga Física de trabajo, bases fisiológicas y metodológicas para su 
estudio, pag. 205.  
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5.1.3 CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PERSONAL BÁSICO DE SALUD 
DEL ÁREA DE OBSERVACIÓN, A LA CARGA FÍSICA. 
 
La capacidad de respuesta fue evaluada mediante la frecuencia cardiaca media 
del trabajo, frecuencia cardiaca máxima del trabajo, índice de costo cardiaco 
relativo e índice de penosidad de Frimat 
 
Frecuencia cardiaca media del trabajo: 
La frecuencia cardiaca media oscilo entre 74 y 107 latidos por minuto, mas del 
50% de la población estudiada tuvo frecuencias superiores a 90 latidos por 
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Frecuencia cardiaca máxima del trabajo: 
La frecuencia cardiaca máxima de la actividad osciló entre 122 y 227 latidos por 
minuto, el 75% de la población presentó frecuencias cardiacas máximas  entre 120 
y 150 latidos por minuto. Ver gráfica No.7.  Lo que muestra una diferencia 
importante entre las frecuencias cardiacas medias y la frecuencia cardiaca 
máxima, hecho que podría ser explicado por la variabilidad del trabajo 
desarrollado por el personal evaluado. 
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Índice de costo cardiaco relativo ICCR:  
 
Según el índice de costo cardiaco relativo ICCR, solamente, el 4% de la población 
estudiada esta bajo un régimen de trabajo pesado, un 61% esta sometido a un 
trabajo moderado  (ver grafica 8). Sin embargo y teniendo en cuenta lo comentado 
anteriormente sobre la variabilidad del trabajo, se decide considerar como 
indicador de carga física el índice de penosidad del Frimat, el cual valora aspectos 
adicionales como la frecuencia cardiaca máxima del trabajo y la variabilidad de  la 
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Según este indicador (índice de penosidad de Frimat) El 70% de la población está 
sometida a carga física de trabajo que puede considerarse de riesgo. Ver gráfica 
9, todo trabajo a partir de penoso según la escala de penosidad de Frimat27, debe 









                                                 
27
 Ver anexo, escala de indicie de penosidad de Frimat 
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 5.2 ANALISIS BIVARIADO 
 
No se encontró relación entre la edad y el ICCR de la población evaluada, como 
se aprecia en la tabla 3 y en las pruebas estadísticas y de significancia donde p y  
chi cuadrado es mayor que 0.05. (Ver tabla 3) 
 
Tabla 3. Índice de costo cardiaco relativo y edad, personal básico de salud, 








21 1 1 2
22 2 2







37 1 1 2
41 1 1
42 2 2


















No existe ninguna relación entre el ICCR y el género ya que las pruebas 









14 cells (100,0%) hav e expected f requencies less
than 5. The minimum expected cell f requency  is 1,6.
a.  
23 cells (100,0%) hav e expected f requencies less
than 5. The minimum expected cell f requency  is 1,0.
b.  
Paired Samples Correlations
23 -,103 ,640EDAD & ICCRPair 1
N Correlat ion Sig.
 
Sin embargo se observa mayor carga física  de trabajo en el género femenino ya 
que este corresponde al 74% del personal básico de salud objeto de estudio. Este 
resultado puede ser explicado porque el personal femenino (94%), desarrolla las 
actividades de auxiliar de enfermería, ocupación que tiene la mayor carga de 
trabajo físico. (Ver tabla 4) 
 
 
Tabla 4. Índice de costo cardiaco relativo y género, personal básico de salud, 






F 6 10 1 17
M 2 4 6





















Las pruebas estadísticas de p y chi cuadrado demuestran que no existe relación 
alguna entre las variables citadas en la tabla 5. De igual forma es importante 
mencionar que la carga laboral (como se comentó) se concentra en mayor 




23 -,130 ,556GENERO & ICCRPair 1









23 cells (100,0%) hav e expected f requencies less
than 5. The minimum expected cell f requency  is 1,0.
a.  
0 cells (,0%) hav e expected f requencies less than 5.
The minimum expected cell f requency  is 11,0.
b.  
Tabla 5. Índice de costo cardiaco relativo y cargo, personal básico de salud, 


























Como se puede observar en la tabla 6 la distribución del riesgo según el índice de 
penosidad de Frimat, no tiene relación con la edad, ya que las pruebas de  













CALIFICACION ICCR Total 
LIGERO MODERADO PESADO   
AUXILIAR 6 8 1 15 
CAMILLERO 1 2   3 
ENFERMERA   3   3 
MEDICO 1 1   2 
  8 14 1 23 
Paired Samples Correlations
23 -,011 ,961CARGO & ICCRPair 1









0 cells (,0%) hav e expected f requencies less than 5.
The minimum expected cell f requency  is 5,5.
a.  
23 cells (100,0%) hav e expected f requencies less
than 5. The minimum expected cell f requency  is 1,0.
b.  
Tabla 6 índice de penosidad de Frimat y edad personal básico de salud, 



















TOTAL 8 2 3 3 7


















La distribución del riesgo según el índice de penosidad de Frimat, no tiene relación 
con el género, pero se destaca en las mujeres menor capacidad de respuesta a la 
carga física laboral,  ya que 12 de las 17 mujeres en total se encuentran según la 













14 cells (100,0%) hav e expected f requencies less
than 5. The minimum expected cell f requency  is 1,6.
a.  
5 cells (100,0%) have expected f requencies less
than 5. The minimum expected cell f requency  is 4,6.
b.  
Tabla 7. Calificación de la penosidad según criterios de Frimat  y género 
personal básico de salud, Servicio de Observación  Urgencias, Hospital 




DURO EXT. DURO MUY DURO PENOSOSOPORTABLE
FEMENINO 5 2 2 3 5 17
MASCULINO 3 1 2 6





















Se encuentra según la prueba de chi cuadrado, diferencia estadísticamente 
significativa entre el cargo y el riesgo por carga física de trabajo según el indicador 
de Frimat, lo cual demuestra que el cargo está relacionado con el riesgo por carga 
física de trabajo, muy posiblemente explicado porque el cargo de auxiliar de 











5 cells (100,0%) have expected f requencies less
than 5. The minimum expected cell f requency  is 4,6.
a.  
0 cells (,0%) hav e expected f requencies less than 5.
The minimum expected cell f requency  is 11,0.
b.  
Paired Samples Correlations
23 -,030 ,891GENERO & FRIMATPair 1
N Correlat ion Sig.
Tabla 8. Calificación de la penosidad según criterios de Frimat y cargo, 
personal básico de salud, Servicio de Observación  Urgencias, Hospital 




DURO EXT. DURO MUY DURO PENOSOSOPORTABLE
AUXILIAR 5 1 3 1 5 15
CAMILLERO 2 1 3
ENFERMERA 1 2 3
MEDICO 1 1 2






















0 cells (,0%) hav e expected f requencies less than





1. El personal básico de salud del área de observación urgencias del Hospital 
universitario San Jorge de Pereira es relativamente joven ya que la mayor 
proporción se encuentran en edades comprendidas entre 19 a 30 años siendo 
el genero femenino el que mas predomina en el servicio; igual que el cargo de 
auxiliar de enfermería debido a las variadas funciones que desempeñan en el 
cuidado directo al paciente. 
 
2. El aumento de la frecuencia cardiaca es directamente proporcional al aumento 
de la carga física, la cual está condicionada por la variabilidad de labores 
desempeñadas durante la jornada de trabajo. 
 
3. De acuerdo al índice de penosidad de Frimat más del 60% del personal básico 
de salud del área de observación urgencias realizan trabajo pesado,  lo cual 
conlleva a un aumento del riesgo de desencadenar daños especialmente en el 
sistema músculo esquelético, o a agravar lesiones preexistentes en el sistema 
cardiovascular, o respiratorio. 
 
4. Este fenómeno, no se refleja en el índice de costo cardiaco relativo, donde una 
pequeña proporción de trabajadores está en riesgo. Tal hecho podría ser 
explicado por las limitaciones de este indicador al no considerar las variaciones 
en la frecuencia cardiaca resultantes de la dinámica de la actividad, que se 
reflejan en la frecuencia cardiaca máxima del trabajo y el delta de frecuencia 
cardiaca. Así las  cosas, parece ser que el índice de penosidad de Frimat es un 
indicador que recoge de mejor forma el comportamiento y la respuesta del 
trabajador del área estudiada a la carga física de trabajo. 
       
5. De acuerdo a la calificación de la penosidad según criterio de Frimat el puesto 
de trabajo de auxiliar de enfermería es de mayor riesgo por carga física de 
trabajo. 
 
6. La edad y el género no se relacionaron con la capacidad de respuesta del 
trabajador a la carga física de trabajo. 
 
7. El índice de costo cardiaco relativo, el índice de penosidad de Frimat y la 
frecuencia cardiaca son buenos indicadores de carga física de trabajo y 
capacidad de respuesta. 
 
8. No se determinó la capacidad física del trabajador, la cual  podría brindar 
mayor información a cerca de la capacidad de respuesta al trabajo. 
 
9. Es posible que las demandas de actividades del área de observación de 
urgencias, superen la oferta del personal de enfermería, específicamente el de 
auxiliares, lo que podría explicar en parte el riesgo observado en los mismos. 
 
10. Jornadas de trabajo extensas, mayores a 8 horas, aumentan el riesgo derivado 







1. Se requiere precisar las labores del auxiliar de enfermería con el fin de  
identificar las de mayor carga física, para proponer algunas estrategias de 
control. 
 
2. Es importante determinar la capacidad física del personal expuesto, con el 
propósito de identificar con mayor precisión las causas del riesgo fisiológico por 
sobrecarga física, y a su vez proponer medidas de intervención individuales 
tales como pausas o entrenamiento físico. 
 
3. Se recomienda reducir la jornada laboral a 8horas, generando pausas de 
reposo científicamente calculadas de acuerdo a los requerimientos individuales 
y exigencias del cargo. 
 
4. Contratar mayor personal auxiliar para el servicio, con lo cual se podría generar 
una mejor distribución del tiempo y  la cantidad de labores  que estos 
desempeñan en su jornada. 
 
5. El hospital en conjunto con  el programa salud ocupacional debe promover 
actividades de integración, recreación y capacitación que ayuden a prevenir y 
mitigar la carga física lo cual contribuye a una  mejora en el ambiente laboral. 
 
6. Realizar intervenciones en las 16 personas que se encuentran en riesgo, y de 
igual forma efectuar un seguimiento al  personal que aun no lo esta, pero se 
encuentran susceptible de obtenerlo. 
 
7. Incentivar al personal a realizar actividad deportiva en sus tiempos libres que 
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COEFICIENTE DE PENOSIDAD DE FRIMAT MODIFICADO 
 1 2 4 5 6 
FCM 90-94 95-99 100-104 105-109 >110 
∆ FC 20-24 25-29 30-34 35-39 > 40 
FCM max t. 110-119 120-129 130-139 140-149 >150 
CCA 10 a 14 15 a 19 20 a 24 25 a 29 30 o + 
CCR 10% a 14% 15% a 19% 20% a 24% 25% a 29% 30% o + 
 
 
La determinación del puntaje se efectuará mediante la suma de los coeficientes 
correspondientes a los cinco parámetros FCM, ∆ FC, FC max t., CCA, CCR. 
 
 
CALIFICACIÓN DE LA PENOSIDAD SEGÚN CRITERIOS DE FRIMAT 
 
< = 10 puntos: carga física mínima  20 puntos: penoso 
12 puntos: muy ligero    22 puntos: duro 
14 puntos: ligero     24 puntos: muy duro 





Yo_________________________, identificada (o) con CC________________, 
expedida en _______________, certifico  que el día_____ mes_______ año 2007. 
 
Fui informada(o), a cerca  de la participación voluntaria en la investigación 
desarrollada por parte de los estudiantes  de la Facultad de Enfermería  de la 
Universidad Libre Seccional Pereira. La cual se denomina” EVALUACION Y 
MEDICION DE LA CARGA FISICA DE TRABAJO Y CAPACIDAD DE 
RESPUESTA DEL PERSONAL BASICO DE SALUD  DEL ÁREA DE 
OBSERVACIÓN EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE LA CIUDAD DE PEREIRA EN EL AÑO 2007” 
por Jennifer Cecilia Caicedo Asprilla, Angélica María Giraldo Agudelo, Diana 
Marcela Hernández Hernández, Yuli Marcela Muñoz López, Jessica María Torres 
Álzate, Isabel Cristina Vélez Mazo. La cual se llevara a cabo en el HOSPITAL 
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE LA CIUDAD DE PEREIRA.  En la cual se me 
da a conocer la manera como fui seleccionada(o)  y quienes participaran, 
incluyendo los objetivos  y el porque  de la  recolección  de la información; además 
el compromiso  que ellos como investigadores  adquieren  conmigo  respetando  y 
garantizando  la absoluta privacidad y confidencialidad  de la información  en caso 
de  aceptar  participar  o no en esta ; incluso si aun habiendo  decidido participar  y 
estar  dentro de la investigación decidiera retirarme, lo podré  hacer con plena  
libertad si así lo prefiero. 
 
 
Para constancia firmo a los _____ del mes _____ año____. 
 
_________________                                                   ___________________ 
Participante                                                                    Investigador 





ANDRÉS MAURICIO HIGUITA  
Datos  Valor  Unidad 
Duración 5:35:15    
Velocidad de muestreo 15 s       
Consumo de energía 1336 kcal  
Número de latidos 31201 latidos  
Recuperación 14 latidos  
Ritmo cardíaco mínimo 72 ppm  
Ritmo cardíaco medio 93 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 130 ppm  
Desviación estándar 8,4 ppm  
      
MARIA YOLANDA RODRIGUEZ 
Datos  Valor  Unidad  
Duración 11:00:30    
Velocidad de muestreo 15 s      
Consumo de energía 829 kcal  
Número de latidos 58146 latidos 
Recuperación -9 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 61 ppm  
Ritmo cardíaco medio 88 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 227 ppm  
Desviación estándar 18,1 ppm  
 
 
    
LEONARDO RAMIREZ 
Datos  Valor  Unidad  
Duración 5:00:45    
Velocidad de muestreo 15 s      
Consumo de energía 111 kcal  
Número de latidos 22274 latidos 
Recuperación 20 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 45 ppm  
Ritmo cardíaco medio 74 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 160 ppm  




    
ZORAIDA MAFLA 
Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:51:15    
Velocidad de muestreo 15 s    
Consumo de energía 2122 kcal  
Número de latidos 65801 latidos 
Recuperación 0 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 73 ppm  
Ritmo cardíaco medio 101 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 139 ppm  
Desviación estándar 9,3 ppm  
       
LUISA MARCELA HENAO 
Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:51:45    
Velocidad de muestreo 15 s      
Consumo de energía 2032 kcal  
Número de latidos 65200 latidos 
Recuperación 37 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 56 ppm  
Ritmo cardíaco medio 100 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 134 ppm  
Desviación estándar 8,3 ppm    
 
DORALBA MORA TORRES 
Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:15:15    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 557 kcal  
Número de latidos 51086 latidos 
Recuperación 7 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 60 ppm  
Ritmo cardíaco medio 83 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 136 ppm  
Desviación estándar 12,4 ppm  




Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:19:15    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 1618 kcal  
Número de latidos 60091 latidos 
Recuperación -23 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 71 ppm  
Ritmo cardíaco medio 97 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 137 ppm  
Desviación estándar 9,8 ppm  




LEIDY YOHANA BEDOYA 
Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:40:15    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 1377 kcal  
Número de latidos 62128 latidos 
Recuperación 11 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 57 ppm  
Ritmo cardíaco medio 97 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 194 ppm  
Desviación estándar 22,3 ppm  





JOHANA VELEZ  
Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:40:30    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 2252 kcal  
Número de latidos 65997 latidos 
Recuperación 11 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 71 ppm  
Ritmo cardíaco medio 103 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 136 ppm  
Desviación estándar 9,8 ppm  






DIANA PARRA      
Datos  Valor  Unidad  
Duración 11:09:30    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 1132 kcal  
Número de latidos 60277 latidos 
Recuperación 31 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 57 ppm  
Ritmo cardíaco medio 90 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 145 ppm  
Desviación estándar 12,5 ppm  




LUZ MARINA GUISADO 
Datos  Valor  Unidad  
Duración 7:13:45    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 299 kcal  
Número de latidos 36022 latidos 
Recuperación -13 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 56 ppm  
Ritmo cardíaco medio 83 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 134 ppm  
Desviación estándar 9,6 ppm  





Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:41:00    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 2692 kcal  
Número de latidos 62201 latidos 
Recuperación -3 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 65 ppm  
Ritmo cardíaco medio 97 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 142 ppm  
Desviación estándar 8,6 ppm  






Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:58:30    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 937 kcal  
Número de latidos 58628 latidos 
Recuperación -16 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 66 ppm  
Ritmo cardíaco medio 89 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 136 ppm  
Desviación estándar 11,0 ppm  





Datos  Valor  Unidad  
Duración 11:16:00    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 175 kcal  
Número de latidos 52071 latidos 
Recuperación -5 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 58 ppm  
Ritmo cardíaco medio 77 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 162 ppm  






Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:09:45    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 2206 kcal  
Número de latidos 56730 latidos 
Recuperación 0 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 66 ppm  
Ritmo cardíaco medio 93 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 135 ppm  
Desviación estándar 8,5 ppm  
       
 
XIMENA COLORADO 
Datos Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:17:45    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 2418 kcal  
Número de latidos 66126 latidos 
Recuperación 1 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 72 ppm  
Ritmo cardíaco medio 107 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 158 ppm  






Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:36:00    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 1724 kcal  
Número de latidos 60443 latidos 
Recuperación -17 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 70 ppm  
Ritmo cardíaco medio 95 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 159 ppm  
Desviación estándar 9,6 ppm  
       
 
 
AMPARO VILLEGAS SERNA 
Datos  Valor  Unidad  
Duración 10:40:00    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 2249 kcal  
Número de latidos 65945 latidos 
Recuperación 4 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 75 ppm  
Ritmo cardíaco medio 103 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 132 ppm  
Desviación estándar 9,1 ppm  





Datos  Valor  Unidad  
Duración 9:52:00    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 726 kcal  
Número de latidos 48564 latidos 
Recuperación -6 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 56 ppm  
Ritmo cardíaco medio 82 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 122 ppm  
Desviación estándar 11,0 ppm  





JHON JAIRO VALENCIA 
Datos  Valor  Unidad  
Duración 9:13:45    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 970 kcal  
Número de latidos 49306 latidos 
Recuperación -14 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 58 ppm  
Ritmo cardíaco medio 89 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 138 ppm  
Desviación estándar 11,6 ppm  
  






Datos  Valor  Unidad  
Duración 9:56:00    
Velocidad de muestreo 15 s  
 Consumo de energía 2015 kcal  
Número de latidos 59028 latidos 
Recuperación -16 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 82 ppm  
Ritmo cardíaco medio 99 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 135 ppm  
Desviación estándar 7,9 ppm  








MARIA ALEJANDRA VILLEGAS 
Datos  Valor  Unidad  
Duración 9:17:15    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 826 kcal  
Número de latidos 49617 latidos 
Recuperación -16 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 66 ppm  
Ritmo cardíaco medio 89 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 144 ppm  
Desviación estándar 8,3 ppm  






Datos  Valor  Unidad  
Duración 9:19:15    
Velocidad de muestreo 15 s  
Consumo de energía 619 kcal  
Número de latidos 42522 latidos 
Recuperación 2 latidos 
Ritmo cardíaco mínimo 47 ppm  
Ritmo cardíaco medio 76 ppm  
Ritmo cardíaco máximo 145 ppm  
Desviación estándar 16,0 ppm  
      
 
 
 
